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”Uten mat og drikke duger helten ikke”
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deres tålmodighet for mammaen sin i utdanningen sin. Så vil jeg gi en stor takk til min 
veileder på denne oppgaven, uten deg ville jeg ikke ha kommet i havn 
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1.0 Innledning
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har valgt å skrive om ernæring og sykepleie. Tilstrekkelig næringstilførsel hos underernærte 
på sykehjem er det jeg vil gå i dybden av i denne oppgaven. Forekomst av underernæring i 
sykehus og sykehjem varierer mellom 10 % til 60 % avhengig hvilke grupper som er undersøkt, 
hvilke metoder som er brukt og hvilke grenseverdier som er satt for å stille diagnosen (nasjonale 
faglige retningslinjer) 
Pasientgruppe som har særlig risiko for underernæring er eldre.
Her mener jeg det er en stor utfordring for oss sykepleiere som både går ut på det å ta fatt i ett 
problem som allerede er oppstått og klare å forebygge et kommende problem blant eldre. Her kan 
det være mye som ligger til grunne for at vi har ernærings problematikk på sykehjem og hos eldre 
generelt. Eldre mister oftere enn yngre mennesker matlyst i forbindelse med sykdom, noe som 
medfører redusert næringsinntak og forverret ernæringsstatus. Det kan være medisiner som gir 
utfallet til at det kan være vanskelig å få i seg nok og variert mat. Sansene våre svekkes på våre 
eldre dager, mat smaker ikke like godt som det brukte. Det er mange faktorer som spiller inn her, 
dette vil jeg komme nærmere inn på senere i oppgaven. 
Jeg valgte denne oppgaven på grunn av hvor viktig ernæring er for helse og velvære, det er en del 
av sykepleierens ansvar og jobb, sørge for at beboerne får tilstrekkelig næringstilførsel. Ernæring i 
seg selv er et veldig viktig kunnskapsområde innen sykepleie. Jeg vil fokusere på kunnskapen om 
å opprettholde en god ernæring til pasienter/beboere som ikke lengre selv greier dette i sykehjem.
Min erfaring fra sykehjems praksis var at jeg møtte tilfeller av underernæring blant beboerne og 
jeg følte behandling av dette var et underprioritert område og at fokuseringen på farmakologi 
hadde på mange måter ført til en undervurdering av ernæringens betydning for velvære og helse. 
Eldre mottar et bredt spekter av kostbare medisinske tjenester og medikamenter mens tilpasset 
ernærings og væsketerapi ofte blir neglisjert (Uten mat og drikke, Bjørnstad) 
Jeg synes at problemstillingen er relevant for pensumet og sykepleierutdanningen, men jeg mener 
kunnskapsområdet ernæring burde hatt litt større plass i sykepleieundervisningen da 
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underernæring er et vanlig problem blant eldre ( tidskrift, Nor lægeforen nr.8, 2002; 122) og noe 
vi vil møte som ferdigutdanna sykepleiere både i sykehus, sykehjem, hjemmesykepleie.
1.2 Presentasjon av tema og problemstillingen
Tema: Ernæring hos eldre pasienter innlagt i sykehjem
Problemstilling: Hvordan kan sykepleiere gjennom forebyggende tilltak bidra til at eldre i 
sykehjem ikke blir underernært.
1.3 Avgrensning og presisering 
Jeg velger å avgrense meg til generelt eldre som er over 60 år og bor på sykehjem som får 
helsehjelp av offentlig godkjent sykepleier.
Jeg har avgrenset oppgaven til å gjelde beboere på sykehjem. Jeg ønsker å ta opp kunnskap som er 
et viktig redskap innen sykepleies arbeid og velger å avgrense dette til kunnskap som er 
nødvendig for at sykepleieren skal kunne gjennomføre forebyggende tiltak for å forhindre 
underernæring. Noen forebyggende tiltak gjelder alle beboere og noen gjelder å bedre 
ernæringstilstanden til de som alt er underernært. Jeg vil tilsnakke de eldre/pasienter som beboere 
da sykehjemmet er deres hjem.
1.4 Definisjon av sentrale begrep
Jeg vil definere
Eldre: generelt eldre/gamle mennesker som er over 60 år og bor på sykehjem, i denne oppgaven.
Sykehjem: der eldre mennesker som er syke eller bare ikke klarer seg selv på egenhånd bor.
Ernæring: som er føde, mat, drikke, væske. 
Forebyggende tiltak: Tiltak som skal forhindre eller forbedre, i dette tilfellet underernæring.
2
1.5 Formålet
Formålet med oppgaven er å få fram hvordan sykepleier kan bidra til at eldre på sykehjem får 
tilfredsstillende ernæring og hvor viktig ernæringen er for velvære og helse. Hvor viktig det er for 
underernærte eldre at de får god oppfølging med kost og informasjon. Alternative måter å gi 
tilstrekkelig ernæring slik at beboerne kan oppnå en god livskvalitet. Som sykepleier skal man ha 
god kunnskap innenfor dette feltet som både er sykdomsforebyggende og helsefremmende innen 
klinisk sykepleie. Dette er et personlig engasjement for meg som kommende sykepleier og ett 
ønske om en mer faglig kompetanse på dette området, som jeg senere kan bruke som sykepleier 
med  og være med på å bidra til at det blir en forbedring innen ernæring og forebyggende arbeid 
for underernæring i eldreomsorgen og omsorgsyrke generelt. 
1.6 Oppgavens oppbygging
Denne oppgaven er basert på litteraturstudium og fem forskningsartikkler. Teori delen baserer jeg 
på kunnskap av generell ernæring, ernæring i eldreomsorgen, underernæring, hva som kan ligge 
til grunne for underernæring hos eldre, sykehjemmets mat rutiner, teori i sykepleie, teoretiker, 
sykepleier ansvar og pleieplan. Så vil jeg presentere forskningsartikklene. Jeg føler at teoridelen 




Først ønsker jeg å ta med Vilhelm Auberts definisjon av ordet metode og hva Dalland skriver om 
litteratur:
”En metode er en framgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilke som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder (Dalland 2001,s.71)
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”Litteratur er et viktig grunnlag for nær sagt alle studieoppgaver. Det er den kunnskapen 
oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drøftes i forholdt til.” 
(Dalland 2001,s59)
2.2 Fremgangsmåte
Denne oppgaven er bygget på et litteraturstudie og 5 forskningsartikler. 
«Litteraturstudie er systematisk gjennomgang av litteraturen rundt en valgt problemstilling 
og kritisk gjennomgang av kunnskap fra skriftlig kilder og en sammenfatning av dem med 
diskusjon» (litteraturstudie metode.no)
Jeg fant litteratur i sykepleierutdannings pensumlitteratur (som er generell sykelpeie 1-2-3 
Kristoffersen, ernæring sortland, Dalland, eldre, aldring og sykepleie karoliussen,Smeby) og i 
selvvalgt litteratur. (tidskrift nor,legeforen, uten mat og drikke,bjørnasta, din kost.no, 
helsedirektoratet.no, matportalen.no, hve.oslo.kommune.no) Jeg søkte etter selvalgt litteratur på 
høyskolens bibliotek og på Internett. Jeg tok kontakt med Eyvin Bjørnstad førstelektor og forsker 
ved høyskolen i vestfold, der han sendte meg noen artikler og litteratur om emne mitt. Jeg søkte 
etter forskningsartikler i høyskolens bibliotek database, BIBSYS, ProQuest, OVID, Forskning.no 
Søker oversikten/historikken ligger som vedlegg.
2.3 Kilde kritikk
”Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet. Det gjelder 
også andre kilder som benyttes i oppgaven” (Dalland 2001,s.68)
Dalland sier at hensikten med kildekritikk er at den som leser oppgaven skal få del i de tankene 
man har gjort seg, angående litteraturens gyldighet og relevans når det gjelder å belyse 
problemstillingen. Jeg fant mye litteratur som kan belyse problemstillingen min, så jeg måtte 
velge og luke ut en god del for å få plass i oppgaven min, jeg har derfor vært kritisk til den 
informasjonen og litteraturen jeg har funnet og prøvd å holde meg til den nyeste informasjonen. 
Jeg har avgrenset forskningsartikklene fra årstall 2002 oppover til 2008, men en 
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forskningsartikkel fra 1999 valgte jeg å ha med da denne belyste problemstillingen min godt. 
Siden jeg har valg å holde meg til nyere forskning kan det være at flere gode forskningsartikkler 
kunne ha gått tapt p.g.a dette.
Jeg ser nå når oppgaven er ferdig at jeg kunne ha søkt på flere søkeord og andre søkeord til de 
overskriftene jeg har valgt i drøftingen min dersom jeg hadde hatt litt mere tid.
3.0 Teori
3.1 Ernæring
Ernæring er mat/føde og væske. Ernæring er et grunnleggende behov. Ut i fra Maslow pyramiden 
får vi greie på hvor viktig ernæring er for menneskets behov for å overleve. Menneske fysiske 
behov er nederst nivå på behovspyramiden og er det mest basiske og viktigste behovet som er. Det 
er behovet for føde, vann, luft, søvn, fysisk bevegelse og eliminasjon. Det er kort og godt behovet 
for oppretthold og forsvar av det fysiske legeme. Først når disse behovene er dekket melder 
behovene på neste nivå seg. Hvis man er svert sulte eller tørst er mann heller ikke motivert for å få 
tilfredsstilt andre behov.
Oppbygnings prosessen i kroppen krever energi, og mennesker trenger over femti forskjellige 
næringstoffer til vekst, utvikling, reproduksjon, vedlikehold og reparasjon av celler og vev. 
Senere i oppgaven vil vi komme inn på at det er en sammenheng med mat vi får i oss og 
sykdomsutvikling. Mat kan derfor være like viktig eller vell så viktig som medisiner i noen 
sykdommer, for eksempel hos pasienter med diabetes type 2. Men dette går jeg ikke nærmere 
innpå i oppgaven.
De viktigste bestanddelene i kosten er protein, karbohydrater, fett, vitaminer, mineraler, vann og 
fiber. 
Proteiner: proteiner utgjør omtrent halvparten av den organiske massen i kroppen. Denne 
stoffgruppen har avgjørende betydning for de aller fleste av cellenes funksjoner. Protein enes 
viktigste oppgave er å være katalysator for kjemiske reaksjoner, kroppens byggesten, motor for 
bevegelse og forsvar mot infeksjon. (Bjålle, Haugen, Sand, Sjaastad, Toverud;2003)
5
Karbohydrater: er en samlebetegnelse for en rekke stoffer som inneholder karbon, oksygen og 
hydrogen som lages av grønne planter, prosessen kalles fotosyntesen. Kvantitativt sett er 
karbohydrater den viktigste kilden til energi i kosten. Karbohydrater er også den formen for energi 
som cellene i kroppen foretrekker å bruke for å produsere energi til fysisk aktivitet og andre 
prosesser. Vi kan dele karbohydrater grovt inn i tre grupper: monosakkarid er enkle sukkerarter 
som glukose, fruktose og galaktose. Disakkarider som består av to kjemisk sammenbundne 
monosakkarider. Polysakkarid som er kortere eller lenger kjeder bestående av ti eller flere tusen 
monosakaridenheter.  (www.dinkost.no) (Sortland,kjersti;2007)
Fett: Margarin, matolje, kjøttvarer og meieriprodukter bidrar med mesteparten av fettet i vårt 
kosthold. Fett er den mest konsentrerte energikilden i maten. (www.helsedirektoratet.no)
Vitaminer og mineraler :Vita betyr liv. Uten vitaminer og mineraler kan ikke kroppen fungere 
normalt, og fordi kroppen ikke selv kan lage de vitaminene den trenger, må vi passe på å få de 
vitaminene vi trenger fra maten vi spiser eller fra kosttilskudd. Vitaminer og mineraler er sammen 
med karbohydrater, fett og proteiner viktige næringsstoffer som er helt nødvendig for at kroppen 
skal fungere effektivt. Vitaminer og mineraler finnes i små mengder i maten vi spiser. I tillegg til 
at hvert vitamin og mineral har sin spesielle funksjon i kroppen sørger de for at kroppen benytter 
andre næringsstoffer på en riktig måte. Der er to forskjellige typer vitaminer det er fettløselige og 
vannløselig vitaminer. Vitaminene A, D, E og K er løselig i fett, og finnes derfor i fettholdig mat. 
Fettløselige vitaminer absorberes sammen med fettet, går inn i lymfen og transporteres ved hjelp 
av proteiner. Overskudd lagres i kroppen, og det er derfor viktig å ikke få for mye av disse 
vitaminene. Det er spesielt vitamin A man skal være oppmerksom på i denne forbindelse. På den 
annen side gjør lagringen at ikke daglig tilførsel er nødvendig, så lenge dagsbehovet dekkes på 
sikt. De vannløselige vitaminene er B-vitaminer som omfatter tiamin, riboflavin, niacin, B6 , B 
12, pantotensyre og folsyre. I tillegg er vitamin C, også kalt askorbinsyre, et vannløselig vitamin. 
(www.dinkost.no) (www.matportalen.no) 
Jeg vil skrive litt om det generelle kostholde i Norge i dag, slik at vi kan få et bilde på dette.
Sukkerforbruket i den norske befolkningen er på vei ned, men likevel bruker vi nesten en femdel 
av matbudsjettet på godteri og brus. Siden 1999 har grønnsak forbruket økt fra 60 til 67 kilo per 
innbygger i året De gunstige endringene i kostens fettinnhold ser ut til å ha flatet ut i de senere år. 
Forbruket av ost har økt betydelig over lang tid, og det har vært en vridning mot fete ostetyper. 
Også forbruket av kjøtt har økt betydelig over lengre tid. Forbruket av fisk økte i perioden 1995 til 
2004, men har minsket noe de siste årene og ligger nå på 39 kilo per år. 
– Sammen med økt fysisk aktivitet vil god kostforandringer redusere forekomsten av overvekt, 
kreft, hjerte- og karsykdommer og diabetes type 2. (www.helsedirektoratet.no)
3.1.1 Ernæring i eldreomsorgen
Aldringsprosessen fører med seg flere endringer som påvirker ernæringen 
Kroppsvekten øker hos kvinner opp til 60 års alder og hos menn opp til 50 år, for deretter
å avta. Vekttapet skjer gjennom tap av vann og muskelmasse. Samtidig
inntrer det en økning i kroppsfett på 0,5–1,0 % per år etter fylte 30 år. Kroppens
høyde avtar med alderen, ca. 1 cm per ti år fra 30 år opp til rundt 70 års alder, deretter
med ca. 0,5 cm per år. Også muskelmassen reduseres med økende alder: en 70-åring har
mistet ca. 40 % av sin maksimale muskelmasse. Når man skal beskrive ernæringsstatus
hos eldre må man derfor bruke normalverdier fra eldre, friske hjemmeboende. (tidsskr Nor 
Lægeforen nr8, 2002, 122)  Eldre mennesker er ernæringsmessig en utsatt gruppe. Ernærings 
behovet synker med 20 - 30 % fra 30 til 80 år (Karoliussen, Smeby 2000). 
Den fysiske aktiviteten er mindre enn hos yngre. Aktive muskelceller blir etter hvert erstattet av 
fettceller. Eldre spiser vanligvis mindre for de trenger mindre energi. Dette stiller store krav til 
kostens sammensetning for å tilrettelegge best mulig tilførsel av næringstoffer fra mat og drikke. 
Som sykepleiere må vi prøve å ivareta både helse, trivsel, tradisjon og kultur når det gjelder 
ernæring. Tilfredsstillende ernæring oppnår en ved riktig sammensatt kost, appetitt, velvære, god 
munn og tyggeforhold og tilstrekkelig fordøyelse i mage- tarmkanalene. En sykepleier må ha 
kunnskap om psykososiale og åndelige så vel som fysiologiske forhold som påvirker inntaket av 
mat. Eldres velvære er en forutsetning for å sikre god matlyst og tilstrekkelig ernæring. 
(Kristoffersen, jahren, Nina 3. 2004)
Når ikke sykehjemmet klarer å sikre at beboerne får tilfredsstilt sine behov for mat og drikke slik 
at underernæring oppstår, mislykkes mann i å ivareta helsetjenestens formål i helsetjenestens 
loven
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”Kommunen skal ved sin helsetjeneste fremme folkehelse og trivsel og gode sosiale og 
miljømessig forhold, og søke å forebygge og behandle sykdom, skade eller lyte.” 
(www.helsetjenseteloven.no)
3.2 Underernæring
Det finnes ingen allment akseptert definisjon på underernæring. Underernæring kan vurderes på 
flere måter. Vurdering av høyde, vekt og muskelmasse. Body mass index (BMI). Måling av 
overarms hudfold på strekksiden. Kan også måles med blodprøver og man kan ta en 
skjønnsmessig vurdering av utseendet. (Karoliussen, Smeby 2000) 
Man kan prøve å definere underernæring som en langvarig tilstand der ubalanse i ernæring, 
proteiner eller andre næringsstoffer forårsaket målbare skadelige effekter på kropps masse, 
kroppsammensetning, funksjoner og klinisk utbytte. (Sortland,Kjersti;2007) Det er viktig å knytte 
ernæringsstatus til pasientens fysiske kapasitet, slik som muskelstyrke,
immunforsvar, evne til å gå, å kle på seg, å spise selv. Det er flere slike funksjons tester.
De er gode prediktorer for yteevne, og viser ofte godt samsvar med muskelmasse.
Håndmuskelstyrke er en av de mest brukte, og samsvarer både med kroppsmasseindeks, 
armmuskel omkrets, evne til å gå i trapp og å handle. Samt med konsentrasjon av vitamin D3 i 
serum. (tidsskr Nor Lægeforen nr8, 2002, 122) 
Årsaken til underernæring er for lite inntak av mat og drikke, dårlig opptak av næringstoffer i 
magen og tarm og uvanlig høyt energiforbruk. Konsekvenser av underernæring er slapphet, apati, 
nedstemthet, svekket immunforsvar, svekket muskler og skjelett, redusert sårhelingene, redusert 
lunge og hjertefunksjon og økt dødelighet. (Kristoffersen, jahren, nina. 2004) men også direkte 
relatert til dårlig livskvalitet for eldre. (Uten mat og drikke, Bjørnastad)
3.2.1 Hva kan ligge til grunne for underernæring hos eldre?
Mat og et variert kosthold er viktig for å forebygge sykdom og fremme helse. Også når man blir 
eldre skal mat og måltider gi grunnlag for helse og trivsel. I midlertidig rapporteres det ofte fra 
media at mange eldre har dårlig ernæringsstatus. Faktorer i omgivelsene kan være årsak til at eldre 
mister matlysten. Både sultfølelsen og appetitt kan være nedsatt hos eldre. Sansene svekkes, og 
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det kan bli vanskelig å oppfatte små variasjoner i hvordan maten ser ut, lukter og smaker. Lukt og 
smak har en viktig rolle for at maten skal både smake og virke appetittene. Når man blir eldre 
skjer et gradvis tap av både smak og lukteceller. 
For å møte disse utfordringene trengs der en kombinasjon av somatiske, psykisk og sosial 
tilnærming. (Uten mat og drikke, Bjørnstad)
Sortland (2007) mener at eldre er sårbar for væsketap p.g.a redusert væske innhold i kroppen. 
Tørstefølelsen reduseres med alderen og mange eldre kan derfor gå i lange perioder uten å drikke. 
Sortland hevder også at eldre alltid skal ha væske tilgjengelig.
Dersom eldre klager på maten og mener det kanskje smaker litt bittert, må pleiepersonalet tenke 
på de kliniske tegnene om at det mest sannsynlig ikke er en klage, men at sansene som sitter 
lengst fremme på tungen, kan være svekket. Det vil utgjøre at de eldre kanskje ikke klare å smake 
søtt og salt legere. 
Ofte har underernæring sammenheng med ulike sykdomstilstander. Sykdom og funksjonssvikt 
gjør spising både slitsomt og vanskelig og de eldre kan oppleve og ikke få tilstrekkelig hjelp til 
tilrettelegging og spising.
Sykdom og funksjonssvikt gjør spising både slitsomt og vanskelig og de eldre kan oppleve å ikke 
få tilstrekkelig hjelp til tilrettelegging og spising.
Tap av matlyst kan være på grunn av forskjellige sykdommer som eks. depresjon, forskjellige 
krefttyper, kronisk hjerte og lungesykdommer, kronisk infeksjon, reumatisk muskelsykdom. Føler 
man seg uvel spiller det inn på apetitten. Sykdomtilstander som krever et høyt inntak av 
medikamenter (polypharmacia) kan være en risiko på grunn av mulige interaksjoner med 
næringstoffer, med underernæring eller feilernæring som resultat. (karoliussen, smebye 2000 
(varma 1994).)
Sviktende blodforsyning til tarmene kan gi sviktende næringsopptak. Lammelse i svelg og 
soppinfeksjon i spiserøret kan gi svelg vansker. Hypertyrose, forstyrrelse i stoffomsetning kan gi 
underernæring. Dårlig spisemiljø kan være grunnet til underernæring, da eldre ikke har matlyst 
eller ikke klarer og spise. Eldre kan ha nedsatt tyggeeffektivitet, det kan skyldes dårlige tenner 
eller protese men også redusert muskelstyrke i munnen. 
Eller det kan faktisk være så enkelt som at de ikke får servert noe de liker.
 
Det er forbundet med økt helserisiko å være tynn som gammel. Men viktigere enn selve vekten er 
vektendring. Vektreduksjon er i seg selv uheldig, fordi ved negativ energibalanse hentes energien 
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fra kroppens fet vev og muskler for å kompensere for manglende tilførsel gjennom maten. (Uten 
mat og drikke, Bjørnastad)
3.3 Sykehjemmets matrutiner
I litteraturen finner vi anbefalte rutiner foe det «gode måltid»
(Undervisningssykehjem Rapport nr. 1/05 Nok mat, rett mat og trivelige måltider foreldre 
sykehjemspasienter: et kvalitetssikringsprosjekt Gerd Sylvi Sellevold og Vigdis Brit Skulberg)
Måltidene skal både være næring og hygge
Forberedelse:
1. positiv holdning hos ansatte
2. informasjon om maten
3. spørre om det er spesielle ønsker for måltidet
4. omtanke for kultur og religion
5. håndhygiene
Mat og drikke:












16. spørre om hvordan maten smakte
17. spørre om det er noe som skal huskes til neste måltid
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Tilby fire faste måltider samt drikkemåltid om formiddagen og kaffemåltid om ettermiddagen.
Beboerne burde få innflytelse på menyen og den praktiske tilretteleggingen av mat og måltider. 
(Uten mat og drikke, Bjørnstad)
Beboerne som våkner om natten eller tidligere om morgenen bør få tilbud om mat og drikke.
En enkel servering med havresuppe, kjeks, yoghurt eller banan seint på kvelden eller tidlig om 
morgenen vil stoppe nedbrytningen av kroppsvev (Uten mat og drikke, Bjørnstad)
Ved behov burde det være mulig å få mat utenom faste måltider
Natt faste burde max være 11 timer
Beboerne bør alltid ha tilbud om drikke.   (www.hev.oslo.kommune.no)
3.5 Teori i sykepleie
Teori i sykepleie er utviklet innenfor sykepleiefaget. De beskriver og forklarer ulike 
sykepleiefenomen. Teoriene befatter seg derfor spesifikt med å navngi de fenomenene som en i 
sykepleien er opptatt av,  med og beskrive og forklare sammenhengen mellom disse fenomenene. 
(Kristoffersen, Jarhen, Nina 2002)
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Forebyggende tiltak er sykepleiens forebyggende funksjon som retter seg mot friske mennesker 
og mot personer som er spesielt utsatt for helsesvikt, eller mot mennesker som er utsatt for 
komplikasjoner av ulike årsaker.  Å identifisere og styrke positive helseressurser hos grupper er en 
sentral del av denne funksjonen.
Vi har tre forskjellige forebyggingområder
Primærforebyggende tiltak har som mål å forhindre helsesvikt hos friske og utsatte personer og 
grupper ved å påvirke eller fjerne helse truende forhold eller faktorer allerede før noen skade eller 
helsesvikt er oppstått.
Sekundærforebyggende tiltak er å identifisere helsesvikt eller for høy risiko for helsesvikt på et 
tidlig stadium, og deretter sette inn tiltak for å hindre en videre utvikling av risikoen for helsesvikt 
og eventuell sykdom
Tertiærforebyggende tiltak tar sikte på å hindre at komplikasjoner oppstår ved akutt sykdom, 
skade eller ved undersøkelser og behandling, og å hindre at nye helseproblemer oppstår hos 
mennesker med kronisk sykdommer eller funksjonsvikt. (Kristoffersen, jahren, Nina (red)2002)
3.5.1 Teoretiker
Florence Nightingale mente at sykepleie er å legge forholdene til rette i omgivelsene slik at 
naturen selv kan virke på mennesket og fremme reparerende og rehabiliterende prosesser. 
(Kristoffersens, jahren, Nina; 2002) 
I håndbook I sykepleie av Florence Nightingale sier hun at pasientene må ha frisk luft, unngå støy, 
behov for lys, sykepleierne skal være veldig bevisst på hygiene og bruke sunn fornuft når det 
kommer til servering av mat.    
3.6 Sykepleierens ansvar
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Sykepleierens funksjons og ansvarsområde. Sykepleieren har selvstendig ansvar for å ivareta 
sykepleierfunksjonen. Sykepleierfunksjonen består i helsefremmende, forebyggende, 
behandlende, rehabiliterende og miljøterapeutiske sykepleiertiltak ovenfor pasienter/beboere med 
kronisk sykdom og funksjonsvikt, syke og friske eldre med behov for pleie og omsorg og grupper 
som er spesielt utsatt for helserisiko.
Sykepleieren har et stort ansvar i forhold til å gi riktig ernæring. (Sortland 2007)
Sykepleieren skal hjelpe pasienten/beboere med å utføre ulike gjøremål på en slik måte at han 
gjenvinner helse, oppnår helbredelse eller en fredfull død. Utøvelsen av sykepleien hviler på 
respekten for det enkelt menneskes liv og egenverd.
Sykepleieren funksjon omfatter ikke bare direkte pasientrettet arbeid. Sykepleie har som funksjon 
også knyttet til undervisning, administrasjon, utvikling av sykepleierfaget og samarbeid med 
andre faggrupper. Alle disse funksjonene har til hensikt å bedre den kvaliteten på tjenester 
pasienten/beboeren mottar.
Sykepleie har en undervisende og veiledende funksjon for pasienter/beboere og ufaglærte samt 
andre medarbeidere som trenger det. 
Undervisningen og veiledning som blir gitt til pasient/beboer skal bidra til at beboer selv kan være 
aktiv og ha innvirkning på sin egen situasjon. (kristoffersen, jare, Nina 2002)
3.7 Pleieplan
Pleieplan er ett redskap som skal sikre kvaliteten i sykepleierens arbeid.






Rapportens viktige funksjon er å overføre kunnskap og informasjon og dermed ansvar fra vakt til 
vakt og fra person til person. Fordi ansvaret for pasientene er kontinuerlig og felles, må også 
informasjonsutvekslingen skje kontinuerlig. Felles ansvar for pasienten forutsetter fri flyt av 
informasjon mellom personalet på en vakt til neste. Og da er det viktig å ha en pleieplan (mal) og 
følge. (kristofersen, jarhen, nina 2002)
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4.0 Sammendrag av forskningsartikkel
4.1 Dynamic of nutrition care among nursing home residents who are eating poorly.
(Forskjellig behandling av ernæring blant sykehjem beboere som spiser dårlig.)
Forskningen er basert på en 5 års antropologisk forskning som undersøkte det sosiale, kulturelle, 
miljø og klinisk faktorer som har innvirkning på spise mønsteret på sykehjem.
Forskerne observerte og registrerte all mat som ble spist av forskjellige og matens næring i 3 
dager på forskjellige sykehjem.
Den innsamlede data som kom fra forskningen ble tilpasset etter beboerens aktivitet status og 
klinisk status. Beboerne ble delt inn i 3 forskjellige grupper etter hvor aktiv og hvilke 
næringbehov de hadde. Analyse av testen skulle identifisere typiske trekk av mat forbruk og mat 
vaner blant beboerne. Analyse av kvalitativ data viste tre faktorer som hadde betydning når det 
kom til høy energi og protein inntak. Det var tvang mating, pårørende var til stede under 
måltidene og medbestemmelse over foretrukket mat.
Data viste også at når næringstilførsel drikk ble servert til beboerne sammen med mat ble drikken 
oftest erstatningen av mat i stede for å bli en ekstratillegg/kosttilskudd. 
 
4.2 Prognostic significance of monthly weight flutuations among older  
nursing home residents
(Prognostisk betydning med månedlige vekt svingninger blant eldre sykehjem beboere.) 
Formålet med denne studien var å fastslå om en sammenslutning mellom dødelighet risiko og 
variasjon i vekt i langsiktig omsorg institusjoner. I dette prosjektet ble det brukt 900 deltagere som 
er identifisert med ernæringsmessig problem. De 900 deltagerne ble observert i 7 måneder der 
ernærings-, helse-status, og demografiske data ble hentet. Vekten ble målt hver måned og ble 
brukt som grunnline. Studiene indikerer at en sterk tilknytning mellom mengden vekttap personer 
erfarer og risikoen for påfølgende uønskede kliniske hendelser. Det ble oppdaget som en viktig 
klinisk terskel i hensynet til sykehjem, hvis pasienten hadde et vekt tap opptil 10% innen 180 
dager eller 5% opptil 30 dager. Når denne terskelen blir nådd må pasienten bli revurdert å få en ny 
ernærings plan. Prosjektet var beregnet som et rent observasjons studie og det skulle ikke innføre 
noen forsknings-drevet intervensjoner. Alle som deltok i prosjektet ble holdt anonyme.  
4.3 Is it possible to increase weight and maintain the protein status of  
debilitated elderly residents of nursing homes?
(Er det mulig å øke vekten og opprettholde protein status som er svekket hos de eldre beboerne på 
sykehjem?) 
Omsorg for eldre personer i kroniske omsorg pleie er ofte vanskelig med de ernæringsmessige 
problemene som oppstår med tanke på vekt tap og protein opptak som forverrer seg. 
Det ble foretatt et forskningsprosjekt der 143 deltakere med en alder mellom 60 til 103 år. 
Forskningen strekker seg over en periode opp til 6 år der deltagerne får tildelt et produkt opp til 6 
ganger daglig. Produktet består av en sammensetning av råvarer(høyt protein og melkebasert) som 
er vanlig å ha hjemme, derfor billigere en kommers produkter. Produktet ble gitt enten som en 
pudding eller en milkshake eller som væske for rør fôring og fungerte som eneste kilde til næring. 
Resultatet av prosjektet ble at de fleste av deltagerne fikk vekten økt med 5kg i det første året, og 
holdt seg stabil etterpå. Unntaket er de deltagerne som døde før 6 mnd etter oppstart. En 
behandling over lang tid vil vise seg å være effektiv og lønnsom.  Av de 143 deltagerne var det 
ca.12% som levde mer en 3år etter oppstart, med tanke på at majoriteten av deltagerne hadde slutt 
fasen av demens eller hatt slag så ble resultatet bedre en forventet. Denne forskningen viser at det 
er mulig å øke vekt og ivareta protein status som er svekket hos de eldre beboerne på sykehjem på 
en enkel og billig måte for å gi den totale ernæringsmessige støtten de trenger. 
4.4 Testing the effect of specific orders to provide oral liqvid nutritional  
supplements to nursing homes residents. A quality improvement 
project
(Teste effekten av spesifikke ordrer til å gi kosttilskudd til sykehjemsbeboere. En kvalitets 
forbedringsprosjekt.)
Kosttilskudd har effekt på vektøkning når de blir gitt mellom måltidene enn sammen med måltider 
for ikke å erstatte kalori inntaket ved måltidene. Men fordi blir kosttilskudd oftest gitt ved 
måltider.
Observasjon studie av sykehjem har vist at næringstilskudd er gitt gjennomsnittlig mindre enn en 
gang per dag, til tross legens anbefalinger for kosttilskudd to til tre ganger daglig. 
Hensikten med prosjektet var å teste om å øke frekvensen med å gi protein drikk eller snacks 
mellom måltider vill forbedre resultatet i forhold til legens spesifikke ordre.
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4.5 Nursing home food services. Linkes with risk of malnutrition              
(Sykehjemmenes ernærings service sammenlignet med faren for underernæring.)
Forskningen skal finne ut om det er en karakteristikk sammenheng mellom sykehjemmets 
ernærings service og beboernes fare for underernæring. Det var 38 sykehjem som deltok, der 132 
beboere ble opp følgt. Aldersgruppen på deltagerne var fra 65 år og oppover. Alle som deltok var i 
fare for å bli diagnoser som underernært. De ble intervjuet for å kartlegge deres mat vaner. For å 
måle faren for underernæring ble BMI og prosentvis vekt tap overtid registrert. Beboernes 
journaler ble logg ført og ernærings lederne i de forskjellige institusjonene måtte besvare 
spørreundersøkelser som også ble logg ført. Avsluttet studie visser et klart behov til 
sykehjemmene der de bør forandre noen aspekt angående ernærings politikken. Noen av faktorene 
kan være å bearbeide menyen slik at tilbudet blir mer variert. Beboernes mat lys blir redusert ved 
å ikke ha mulighet til å velge selv eller hvis innpakningen var ble for vanskelig.
5.0 Drøfting
Med utgangspunkt i problemstillingen min ”Hvordan kan sykepleiere forebygge at eldre på 
sykehjem ikke blir underernært.” har jeg 6 forskjellige tiltak jeg vil drøfte.
Sykepleierens ansvar i forhold til ernæring
Undervisning
Måltidrutiner
Vekt kontroll og måling av drikke 
Miljø
Kosttilskudd
5.1 Sykepleierens ansvar i forhold til ernæring
Vurdering av beboerens næringsbehov er minst like viktig som vurderingen av medisiner og 
annen behandling 
”Sykepleier har ansvar for å administrere forordnede medikamenter, observere virkninger og 
bivirkninger samt føre kurve, kardex og medisinkort. Ernæringens betydning, notering om hva 
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pasienten spiser og drikker, eller hvilken næringstoffer pasienten får i seg i løpet av dagen, har 
ikke alltid fått samme oppmerksomhet. Vurderingen av den enkelte pasients næringsbehov bør 
være like selvfølgelig som vurderingen av medisiner og annen behandling” (Sortland, 2007)
I teoridelen sier Sortland at sykepleieren har et stort ansvar i forhold til å gi riktig ernæring. Hva 
kan være årsaken til at de likevel ikke er like delaktige som de burde? En mulighet kan være at i 
mange sykehjem er det flere hjelpepleiere eller ufaglærte og at sykepleierne er i få tall. Da kan 
ernæringen på sykehjem  fort bli en oppgave som ikke sykepleieren tar seg av, men hjelpepleier 
eller kjøkkenassistent. Der er  kanskje få av hjelpepleierne eller ufaglærte vikarer som har blitt 
kurset i medisinhåndtering, derfor faller dette ansvaret automatisk på sykepleiere. Sykepleiere har 
da ansvaret for dosering av medisiner og dele ut medisinene og eventuelt administrative oppgaver 
som blir gjort under måltidene. 
5.1.1 Observasjon, kartlegging og tiltak
Det er viktig at ernærings observasjon og vurdering av enkelt beboerens næringsbehov vurderes 
og dekkes blir likeså viktig for en sykepleier som andre oppgaver rundt måltidrutinen. Her må 
kanskje sykepleierne bli flinkere til å planlegge dagen og dagens gjøremål. 
Sykepleierens oppgave når det gjelder ernæring i eldreomsorgen er å dekke beboerens 
næringsbehov sier Sortland. Det gjøres på flere måter etter som hva beboerens problem er. 
Sykepleieren skal observere beboeren og observasjonen er viktig for videre arbeid. 
Dokumentasjon og ernæringsstatus burde være en naturlig del av den kliniske undersøkelsen og 
behandlingstilbudet de eldre skal ha. Sykepleieren skal observere om hva problemet kan være. 
Personalets kliniske blikk er viktig i denne sammenheng. Har klærne blitt større og er maten blitt 
urørt. Har beboeren problemer med magen, dårlig spytterefleks, tyggevansker, hva beboeren liker 
eller ikke liker av den maten han blir servert eller eventuelt tåler og lignende. Sykepleieren må ta 
utgangspunkt i den maten beboeren er vant til. Slik lages en pleieplan som er et viktig redskap og 
følge for å få god kvalitet i arbeidet er mener Nina  Jarhen Kristoffersen
Personer i ernæringsmessig risiko burde hatt en individuell ernæringsplan med dokumentasjon om 
ernæringsstatus, behov, inntak og tiltak mener Nasjonale faglige retningslinjer. 
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5.1.2 Tidsfaktor
Tidsnød i arbeidsdagen til sykepleiere på sykehjem er ett opplyst tema, da dette kan være grunner 
til at ernæring blir underprioritert. Det å forebygge underernæring er kanskje lettere å vike unna 
når det er tidsnød. Men noe som kommer mer inn i dags skjema når problemet allerede er tilstede. 
Pleierne føler en tidsplan og enkelte dager kan være travlere en andre med dårlig bemanning og 
mye å gjøre. 
5.2 Undervisning
Sykepleiere skal kunne gi råd og veiledning om hva den sunne vekten er i forhold til høyde og 
alder. Vi skal ha god kunnskap om ernæring slik at vi kan tilberede næringsrik mat som vil dekke 
de forskjellige næringsbehov beboeren måtte ha mener Nina Jarhen Kristoffersen
For å gjøre god jobb trenger personalet tilstrekkelig kunnskap om kosthold og ernæring til eldre i 
sykehjem. Det bør være en del av forskjellige undervisningstilbud til nyansatte og vikarer samt 
vider og etterutdanning til faste ansatte. Undervisningstilbudet burde inneholde matens betydning, 
underernæring og feil ernæring hos eldre, etiske problemstillinger rundt måltidene, hvor mye mat 
trenger et eldre menneske, vurdering av næringbehov og dokumentasjon og observasjon av 
beboerne sier Nina jarhen Kristoffersen. Dette er også  to av forsknings artiklene enig i. 
5.2.1 Ufaglærte
Sykepleierne har en undervisende funksjon som går ut på at vi skal gi kunnskap innen fagfeltet i 
dette tilfelle ernæring til de ufaglærte vi jobber med som ikke har denne kunnskapen sier Nina 
jarhen Kristoffersen. Det kan vi for eksempel gjøre i internundervisning ute på avdelingen i 
spesielle gitte situasjoner eller mann kan ha personalmøter om forskjellige temaer.
5.3 Måltidsrutiner
Sykepleieren skal ha bevisst ansvar for sin oppgave rundt beboeren ernæring og gi et godt tilbud 
om mellommåltid samt faste måltider kommer det fram på nettsiden til hev.oslo.kommune.no
18
5.3.1 Hyppighet
Det er viktig med små hyppige måltider for beboere og spesielt viktig for beboere som har høy 
sykelighet. Det er viktig og vite hva slags mat som smaker og hva de tåler å spise, for at de skal få 
tilstrekkelig næring. 
Maten bør fordeles på fire faste måltider og minst ett mellommåltid sies det på nettsiden 
hev.oslo.kommune.no. Muligheten til mat bør gis etter behov, også utenom faste tider. Dette er 
noe sykepleiere burde spørre beboerne om da de skjeden spør om mat seg. Dette observerte jeg 
ute i praksis at beboerne skjeden spurte om mat da de fleste ikke ville være til bry for 
helsepersonalet. 
5.3.2 Sammensetning
De fleste eldre orker kun små porsjoner til hvert måltid. Ved liten matlyst er det spesielt viktig 
med små hyppige måltider. Det er viktig å ha god kunnskap om næringsinnholdet i maten som blir 
servert slik at den kan dekke behovet til de eldre spesielt viktig er dette siden de ikke får i seg så 
mye mat og gangen sier Sortland dette er Bjørnastad som har skrevet artikkelen uten mat og 
drikke også enig i.
5.3.3 Sykdom og funksjonsvikt
Grunnen til at eldre er underernært eller ligger i faresonen kan som en påpekte i teoridelen være 
sykdom evt medisiner eller funksjonsvikt i kroppen sier Nina Jarhen Kristoffersen
Ofte har underernæring sammenheng med ulike sykdomstilstander. Sykdom og funksjonssvikt 
gjør spising både slitsomt og vanskelig og de eldre kan oppleve og ikke få tilstrekkelig hjelp til 
tilrettelegging og spising.
Å ha mulighet til å sette seg ned med pasienten under måltid er det ikke alle vaktene det er mulig 
og få dette til, da det kan være dårlig bemanning. Da kan det hende at beboere som skulle ha fått 
hjelp til å spise ikke får dette tilbudet.
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5.3.4 Sykdom og matlyst
Tap av matlyst kan være på grunn av forskjellige sykdommer som eks. depresjon, forskjellige 
krefttyper, kronisk hjerte og lungesykdommer, kronisk infeksjon, reumatisk muskelsykdom. Føler 
man seg uvel spiller det inn på apetitten. 
Sviktende blodforsyning til tarmene kan gi sviktende næringsopptak. Lammelse i svelg og 
soppinfeksjon i spiserøret kan gi svelg vansker. Hypertyrose, forstyrrelse i stoffomsetning kan gi 
underernæring.  Eldre kan ha nedsatt tyggeeffektivitet, det kan skyldes dårlige tenner eller protese 
men også redusert muskelstyrke i munnen sier Nina Jarhen Kristoffersen.
Forskjellige medisiner kan være grunn til at matlysten forsvinner. Man kan vurdere å gi medisiner 
på andre tidspunkt på dagen dersom dette kan la seg gjøre. Vis vedkommende blir litt kvalm av 
tablettene så må det gå an å gi den etter ett måltid og ikke før dersom tablettene må gis ved mat.
Dette observerte jeg jeg ute i praksis. Der ble all medisin levert før måltid. Jeg spurte om det gikk 
an å få medisinen levert etter måltidet dersom kvalme eller matlyst forsvant av medisinen. Det 
gikk an men det var bare i spesielle tilfeller da det var helt nødvendig p.g.a ett tettpakket program 
personalet følgte. Jeg også jobbet litt i helgene på ett annet sykehjem der medisinen ble delt ut 
etter måltider. Så det virker som det er forskjellig fra sykehjem til sykehjem. Det handler bare om 
effektiv og godt planlagt arbeide mener jeg.  
5.3.5 Hjelpemidler
Når det gjelder behov for hjelpemidler som kan gjøre spisesituasjonen enklere for pasienten, bør 
man benytte seg av ergoterapi tjenesten til vurdering og veilede personalet. Nina Jarhen 
Kristoffersen Jeg observerte også dette ute i praksis at det var god samarbeid mellom de 




Det at beboer sitter i en behagelig og i fine omgivelser under ett måltid mener jeg er med på å 
gjøre at beboeren føler seg mer komfortabel. Dersom beboer sitter vondt vil han mestsannsynlig 
stresse med å bli ferdig med maten og matlysten avtar. Dersom beboer føler ubehag og har vondt 
kan det øke stress i matsituasjonen. I følge boken til Florence Nihtingale «handbok i sykepleie» 
kommer det fram at rolige omgivelser er viktig. Ett måltid med fredfull stemning gjør at matlysten 
øker. Rolige forhold rundt måltider gir mat ro og mer fokus på måltidet. Uro under måltid kan 
virke ubehagelig for beboer. 
Dersom sykepleier driver med mange arbeidsoppgaver med stort ansvar og tidspress under 
måltidene kan dette virke stressende på beboer dette støtter også forskningsartikkelsen om miljø 
oppom.
5.4.2 Utlufting og stemning
Tilstrekkelig utlufting med behagelig temperatur og pent pyntet bord med ett lys eller flotte 
blomster skaper en fin stemning rundt måltidet. Her er det viktig at sykepleier ikke nedprioriterer 
stemningsituasjonen da den er veldig viktig for matlysten til beboeren. Sammen med veltilberet 
mat og at beboer kan være med på valget av mat som blir servert vil dette være med på og øke 
matlysten til beboer. Like viktig som synet av maten er lukten og lyd. Dersom det er vond lukt og 
mye støy i lokalet vil matlysten kunne avta sier Florence Nihtingale i handbok i sykepleie.
5.4.3 Hygiene
Trivsel og hygiene spiller stor rolle i måltidsituasjoner. Hensikten med å ivareta sin personlige 
hygiene er å oppleve velvære, fremme helse og forebygge sykdom mener Nina jare Kristoffersen. 
Florence Nightingale var opptatt av at pasienter skulle være rene og at omgivelsene skulle være 
rene dette ga økt livskvalitet for pasientene.
Ha det rent og pent samt være ren når man setter seg til et måltid er noe som jeg trur en vær synes 
er godt. Da er det deilig og få servert mat i motsetning til at det er urent og skitnet i lokalet maten 
blir servert og en er skitten på kropp og i klær. Men dersom beboeren blir kvalm om han må opp 
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av sengen for å vaske seg og gå eller bli trillet inn til matsalen, eller om han også vil blir kvalm av 
morgenstell i seng. Hva skal en prioritere da. Hygiene eller matinntak? Det går an og kanskje 
prøve å gi beboeren kvalmestillende medisiner før morgenstellet begynner eller beboer kan få mat 
i seng før man begynner å stelle vedkommende. Men derimot kan man jo prøve å gjore det ekstra 
koselig og rent i beboerens rom.
En gjenganger på sykehjem som jeg la merke til i praksis var at personalet var veldig flink til å 
vaske eller sprite seg på hendene men de glemte beboerne. Noe å tenke på....
5.4.4 Bordplassering
Bordplassering er viktig for beboer under måltid. Her er det mange hensyn som må tas når man 
skal finne ut hvor beboer skal sitte, med at estetiske og praktiske hensyn kanskje går foran det 
sosiale. Dersom en beboer hoster og harker en del under måltidet kan dette være til sesansje for 
andre beboere blir han ofte plassert for seg selv for å skåne både seg selv og andre. Beboere som 
er dårlig til bens blir ofte plassert der det er lettest å komme til. Da kommer den sosiale 
prioriteringen oftest til slutt. Sykepleier kan vurderer situasjonen til at beboer hadde mer en nokk 
med å mestre spisingen at dette hensynet ble satt foran behovet for den sosiale sammenheng. 
Det kan være at når det sosiale behovet beboerne har under et måltid, der de er vant til at familien 
samles og det er høydepunktet for dagen og dette faller bort, faller også lysten til å spise og kose 
seg rundt måltidet bort. Noe som har vært ett av de viktigste pungene for beboerne  tidligere i 
deres liv. Ut i fra fagartikkelen jeg fant om miljø, var det forsket på at dersom beboer på et 
sykehjem hadde sine pårørende sammen med seg under måltider ble resultatet at de spiste mere 
mat dette kom godt fram i en av forskningsartiklene jeg har valgt.
5.4.5 Kultur og vaner
Man må se på kultur og miljø i måltidsituasjonene i sykehjem som ett viktig tema. Når maten blir 
servert må sykepleieren ta utgangspunkt i omgivelsene og den sosiale rammen rundt måltidet. 
Opplevelsen så godt som religiøse forhold må være like viktig som objektive krav til 
næringstoffene sier bjørnstad i artikelen Uten mat og drikke. Det kan være litt dramatisk å lage for 
eksempel taco på torsdag til kosestund når de eldre kanskje er vant til å kose seg med potetball 
eller mølja.  
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I forskningsartikkelen om miljø viste analyse av kvalitiativ data tre faktorer som hadde betydning 
når det kom til høy energi og protein inntak. Det var tvang mating, pårørende var til stede under 
måltidene og medbestemmelse over foretrukket mat.
5.5 Vekt kontroll og måling av drikke
5.5.1 Veiing
På sykehjem skal beboerne veies en gang i månen slik at sykepleierne kan følge med om det blir 
store variasjoner i vekten og oftere regelmessig vektkontroll på underernærte beboere og beboere 
som er syke slik at man kan følge med om det oppstår uønsket vekttap. Videre er det viktig med 
tverrfaglig vurdering av situasjonen med lege og helsepersonell for å vurdere årsak til vekttap og 
hvordan man best mulig kan hjelpe beboeren sier. Nina Jarhen Kristoffersen dette støtter 
fagartiklene jeg fant om vekttap oppom.
Med et vekt tap å 5% eller mer på en måned vil ha alvorlige følger sier forskningsartikkelen som 
vekttap. Da er det viktig at vi vet når dette skjer.
For at veiing skal komme inn i rutinene må man igangsette tiltak med mål (pleieplan). Tiltakene 
må opp følges og det burde lages en oversikt over hvilke dager og når tid på dagen målingen skal 
foregå slik at en kan få en konkret måling. Avdelinger på sykehjem bør ha en overordnet 
målsetting som gir føringen for dette arbeidet. Denne målsettingen er et hjelpemiddel for å 
konkretisere mål for livskvalitet knyttet til hver enkelt pasient. På denne måten trur jeg det vil bli 
bedre for de ansatte da de har noe å forholde seg til. Det blir lettere på den måten at når det 
kommer nye folk på jobb har de en grundig oversikt over tiltakene slik at veiingen kan 
kontrolleres likt videre framover.
Hva kan grunne være for at vektfontroll på noen sykehjem ikke blir gjort eller prioritert? 
Om det kan komme av lite kunnskap og kanskje lite erfaring blant personalet eller for dårlig tid, 
lite bemanning og travle dager kan være grunner til dette.
For lite kunnskap om hvor viktig veiing er for kartlegging av vekttap som kan føre til 
underernæring om en ikke kontrollerer dette, sammen med observasjon og kunnskap om ernæring. 
For lite kunnskap kan også skape negative holdninger at veiing kan bli bortkastet og belastende på 
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deres tidsplan. Kanskje disse sykehjemmene burde arrangere et lite kurs eller få besøk av 
gjesteforelesere med god kunnskap og erfaring slik at en kan skape en positiv holdning til tiltaket.
Dårlig tid kan være en grunn. Pleierne føler en tidsplan og enkelte dager kan være travlere en 
andre med dårlig bemanning og mye å gjøre. Da veiing blir prioritert bort for det kanskje føles 
som ett mindre viktig tiltak en andre gjøremål på dagen som dusing, stelling, mat o.l.
5.5.2 Væske
For å opprettholde væskebalansen er kroppen avhengig av å få tilført like mye væske som 
den taper gjennom svette, fordamping, utånding, urin og avføring sier Sortland 
vi så i teoridelen at sortland mente at dersom kroppen skal kunne fungere normalt må 
væskemengden være nogen lunde konstant. Kroppen må ha like mye væske som den taper sier 
Sortland. Da er det viktig at sykepleier følger med hvor mye væske beboer drikker i løpet av 
dagen slik at vi kan forebygge at beboer ikke blir dehydrert. Dette støttes også av Kristoffersen.
Når jeg var ute i sykehjems praksis var dette et tiltak som ble godt opp følgt av helsepersonalet. 
Det ble satt som et viktig mål at beboer ikke skulle komme innen for denne faresonen. Nå kan jeg 
ikke snakke for alle sykehjem da jeg bare var ute i praksis på ett. 
Da jeg var ute i sykehuspraksis fikk vi inn to pasienter fra to forskjellige sykehjem som kom inn 
p.g.a. dehydrering  og måtte få væskebehandling. Å få væskebehandling intravenøst var ikke ett 
tilbud som ble gitt på disse sykehjemmet. Jeg husker det ble diskutert høylytt bandt personalet på 
sykehuset da de mente dette er uhørt, da sykepleiere på sykehjem har samme utdanning som 
sykepleiere på sykehus og de skal være godt nok kvalifisert til dette. 
På sykehjem fikk jeg som svar da jeg spurte om dette, at det ikke alltid var sykepleiere på alle 
vaktene og da var det ikke ansvarlig og gi intravenøst behandling da det var ufaglærte som ikke 
var kvalifisert til dette på vaktene og at den beste løsningen var å sende beboerne på sykehus. 
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5.6 Kosttilskudd 
Kosttilskudd er bra for beboere med næringsmessig problem. Dette er et tilbud som beboere burde 
hatt tilgang til i alle sykehjem synes jeg. Hva kan grunnen være til at dette ikke er ett tilbud i flere 
sykehjem? Kosttilskudd drikker kan være dyre, dette kan være at flere sykehjem ikke har dette 
som ett tilbud.
Det er mulighet og øke vekten og prøve gjenopprette proteinstatus til beboere på sykehjem som er 
underernært eller i faresonen ved å gi beboerne ekstra måltid med ett sammensatt produkt med 
råvarer av høy protein og melkebaserte produkter som er billigere. Forskningen viser at det er 
mulig å øke vekt og ivareta protein status som er svekket hos de eldre beboerne på sykehjem på en 
enkel og billig måte for å gi den totale ernæringsmessige støtten de trenger sier forskningsartikkel 
om kosttilskudd. 
Beboere som våkner om natten og tidlig om morgenen burde få ett tilbud om et lite måltid med 
eks. yoghurt , banan eller havregrøt kommer det fram på nettsiden hev.oslo.kommune.no som er 
med på og stoppe kroppen med å tære på fett og muskler sier Bjørnastad i artikkelen han har 
skrevet Uten mat og drikke. 
Kosttilskudd har høyere effekt på vektøkning når de blir gitt mellom måltidene enn sammen med 
måltidene da de fort kan bli en erstatning for maten og ikke ett tillegg sier Forskningsatikkel om 
kosttilskudd
Det som kan være negativt med å gi kosttilskudd mellom måltidene er at det kan ta vekk 
sultfølelsen fra beboerne til de faste måltidene og de spiser mindre da.
Observasjon studie av sykehjem har vist at næringstilskudd er gitt gjennomsnittlig mindre en en 
gang per dag, fordi om legens anbefalinger om mer kommer det fram i forskningsartikkel om 
kosttilskudd Det som er grunnen til det trur jeg er at kosttilskudd ikke er så utbredt og at sykehjem 
ikke har nokk informasjon og tilbud om disse produktene.
Kosttilskudd øker energi og proteininntaket og skal være ett tilskudd til normalkost ikke en 
erstatning som det kommer godt fram i forskningsartikkelen dette støtter også Sortland oppom. 
Kosttilskudd er en samlebetegnelse for naturlig og syntetisk fremstilte produkter med spesielt høyt 




I denne oppgave prøvde jeg å finne ut hvordan sykepleiere kan forebygge underernæring hos eldre 
beboere på sykehjem. Da dette er noe jeg interesserer meg for. Jeg kan ikke skjønne hvorfor, når 
vi lever i 2009 at det enda dør pasienter på sykehjem i Norge av underernæring.
Konklusjonen jeg har kommet fram til i min oppgave er at sykepleiere må bli flinkere til å jobbe 
med forebyggende prosedyrer og tilrettelegging og gjennomføring av måltider da sykepleierne 
ofte har lite med måltider å gjøre. De er ofte opptatt av generelle sykepleieroppgaver og utdeling 
av medisiner. Ernæringsarbeidet blir ofte overlatt til hjelpepleiere eller ufaglærte. Siden ernæring 
er et så viktig tema synes jeg det er viktig at sykepleierne tar mere ansvar for dette. 
Det er så mange forskjellige fenomener som spiller inn på hvorfor beboere i sykehjem blir 
underernært. Da er det viktig at vi som sykepleiere har kunnskapen og muligheten å kunne sette 
oss inn i hver enkelt beboer tilfelle og finne ut hvor problemet ligger slik at vi kan forebygge dette 
og i de tilfellene det allerede er oppstått underernæring skal vi kunne behandle dette. Samt 
undervise de som er ufaglærte slik at når det ikke alltid er sykepleier til stede kan personalet jobbe 
videre med beboerne slik at de får ett helt og fult helsetilbud. 
Økt fokus på kunnskap om ernæring og forebygging burde det være både i sykepleierutdanningen 
og etterutdanning for sykepleiere og annet helsepersonell da jeg trur vi har en tendens til å 
glemme hvor viktig ernæring er for helse og velvære. 
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